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ﻭﺍﻟﻮﻭﻥ، ﮊﻻﺗﻴﻦ، ﺭﻳﻨﮕﺮ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﻫﺎﻱ ﻭﻳﮋﻩ ﻭ ﺩﺭ ﺳﺎﻋﺎﺕ ﺍﻭﻟﻴﻪ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﺑﺴﻴﺎﺭ ﺷﺎﻳﻊ  ﺍﻧﺘﻘﺎﻝ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﭘﺲ ﺍﺯﺟﺮﺍﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﺎﺯ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻫﻤﻮﺩﻳﻨﺎﻣﻴﮑﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ  :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
ﻭ ﺟﺒﺮﺍﻥ ﺣﺠﻢ ﮐﺎﻓﻲ ﻭ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺩﺍﺧﻞ ﻋﺮﻭﻗﻲ  ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎﻱ ﻭﻳﮋﻩ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﮐﻤﺒﻮﺩ ﺣﺠﻢ ﺩﺍﺧﻞ ﻋﺮﻭﻗﻲ ﻣﻲ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺍﻓﺖ ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻫﺪﻑ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺳﻪ ﻣﺤﻠﻮﻝ . ﺩﺳﺘﮕﺎﻩ ﮔﺮﺩﺵ ﺧﻮﻥ ﺑﺮﻭﻥ ﭘﻴﮑﺮﻱ ﺩﺭ ﺟﻬﺖ ﺛﺒﺎﺕ ﻫﻤﻮﺩﻳﻨﺎﻣﻴﮑﻲ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﻳﮏ ﺍﺻﻞ ﻣﻬﻢ ﺍﺳﺖ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﺟﺪﺍ ﺷﺪﻥ ﺍﺯ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻋﺮﻭﻕ ﮐﺮﻭﻧﺮ ﻣﻲ ﺗﺤﺖﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﺭﻳﻨﮕﺮ ﺑﺮ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﻫﻤﻮﺩﻳﻨﺎﻣﻴﮏ ﺑﻴﻤ% ۴ ﮊﻻﺗﻴﻦ، %۶ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺣﺠﻢ ﺧﻮﻥ ﻫﻴﺪﺭﻭﮐﺴﻲ ﺍﺗﻴﻞ ﺍﺳﺘﺎﺭﭺ
ﺑﻄﻮﺭ ، ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻛﺮﻭﻧﺮﻱ ﺑﺎﻱ ﭘﺲ ﺑﺎ ﭘﻤﭗ ﻗﻠﺒﻲ ﺭﻳﻮﻱ ﺑﺮﻭﻥ ﭘﻴﻜﺮﻱ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﮐﻪ ﮐﺎﻧﺪﻳﺪ ۲۹، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺩﻭ ﺳﻮ ﮐﻮﺭﺩﺭ ﺍﻳﻦ : ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﮐﻠﻴﻪ .ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ (ﻭﺍﻟﻮﻭﻥ) %۶ﻭﻡ ﮊﻻﺗﻴﻦ ﻭ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺳﻮﻡ ﺍﺯ ﻫﻴﺪﺭﻭﮐﺴﻲ ﺍﺗﻴﻞ ﺍﺳﺘﺎﺭﭺ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﺍﻭﻝ ﺍﺯ ﻣﺤﻠﻮﻝ ﺭﻳﻨﮕﺮ ﻻﮐﺘﺎﺕ، ﺩﺭﮔﺮﻭﻩ ﺩ. ﺗﺼﺎﺩﻓﻲ ﺩﺭ ﺳﻪ ﮔﺮﻭﻩ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻫﺎﻱ ﻫﻤﻮﺩﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺿﺮﺑﺎﻥ ﻗﻠﺐ، ﻓﺸﺎﺭ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ، ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﮏ، ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ  ﺍﻳﻨﺪﮐﺲ ﻫﺎﻱ ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻴﮏ ﻭ ﭘﺎﺭﺍﻣﺘﺮﻫﺎﻱ ﺧﻮﻥ ﺷﺎﻣﻞ ﺍﻟﮑﺘﺮﻭﻟﻴﺖ ﻭ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺍﺯ  ﻫﺎ ﺑﺮﺍﻱ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺩﺍﺩﻩ. ﺳﺎﻋﺖ ﺍﻭﻝ ﺑﺴﺘﺮﻱ ﺛﺒﺖ ﮔﺮﺩﻳﺪ ۴۲ﺑﺮﻭﺯ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺭﻳﺘﻢ ﻗﻠﺐ ﺩﺭ ﻃﻲ  ﺑﺮﻭﻥ ﺩﻩ ﺍﺩﺭﺍﺭ ﻭ ،ﺩﻩ ﻗﻠﺐ ﺩﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﮏ، ﻓﺸﺎﺭ ﻭﺭﻳﺪﻱ ﻣﺮﮐﺰﻱ، ﺑﺮﻭﻥ
 ﻱﻫﺎ ﺮﺍﺕ ﺷﺎﺧﺺﻴﻴﺭﻭﻧﺪ ﺗﻐ ﻲﺑﺮﺭﺳ .ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺷﺪ erauqs ihc s’nosraeP ﺰﻴﻭ ﻧ (coh-tsoP inorrefnoB ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺑﺎ ﺁﺯﻣﻮﻥ) AVONA yaW-enO ﻫﺎﻱ ﺁﺯﻣﻮﻥ
  .ﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪﺍ AVONA erusaeM detaepeR ﻱﻫﺎ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺪﻝ ﻱﻫﺎ ﺴﻪ ﺁﻥ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩﻳﻭ ﻣﻘﺎﮏ ﺩﺭ ﻃﻮﻝ ﺯﻣﺎﻥ ﻴﻨﺎﻣﻳﻫﻤﻮﺩ
ﻭ ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺩﺭ ﺯﻣﺎﻥ ﺍﺗﻤﺎﻡ ﺟﺮﺍﺣﻲ  (۷-۴۱ GHmm)ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺣﺠﻢ ﻻﺯﻡ ﺑﺮﺍﻱ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺮﺍﻱ ﺣﻔﻆ ﻓﺸﺎﺭ ﻭﺭﻳﺪ ﻣﺮﻛﺰﻱ ﺩﺭ ﺭﻧﺞ ﻧﺮﻣﺎﻝ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
= 100.0) ﻭ ﺭﻳﻨﮕﺮ ﺑﻮﺩ% ۴ﺩﺍﺭﻱ ﻛﻤﺘﺮ ﺍﺯ ﮔﺮﻭﻩ ﮊﻻﺗﻴﻦ ﺑﻄﻮﺭ ﻣﻌﻨﻲ% ۶ ﻫﺎﻱ ﻭﻳﮋﻩ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻫﻴﺪﺭﻭﮐﺴﻲ ﺍﺗﻴﻞ ﺍﺳﺘﺎﺭﭺ ﺶ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖﺳﺎﻋﺖ ﺍﻭﻝ ﺍﻗﺎﻣﺖ ﺩﺭ ﺑﺨ ۴۲ﻭ ﻧﻴﺰ ﺩﺭ ﻣﺪﺕ 
ﻫﺎﻱ ﻭﻳﮋﻩ  ﺳﺎﻋﺖ ﺍﻗﺎﻣﺖ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ۴۲ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  ﺳﺎﻋﺖ ﺍﻭﻝ ﻭ ۴ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺣﺠﻢ ﺍﺩﺭﺍﺭ ﺩﺭ  .ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖ% ۴ ﻭﻟﻲ ﺗﻔﺎﻭﺗﻲ ﻭﺍﺿﺢ ﺑﻴﻦ ﮔﺮﻭﻩ ﺭﻳﻨﮕﺮ ﻭ ﮊﻻﺗﻴﻦ ،(eulaV-P
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﻛﺮﺍﺗﻴﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﻃﻮﺭ (. eulaV-P= 30.0) ﺑﻮﺩ%  ۴ﺩﺍﺭﻱ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺍﺯ ﮔﺮﻭﻩ ﺭﻳﻨﮕﺮ ﻭ ﮊﻻﺗﻴﻦ ﺑﻄﻮﺭ ﻣﻌﻨﻲ% ۶ﻫﻴﺪﺭﻭﮐﺴﻲ ﺍﺗﻴﻞ ﺍﺳﺘﺎﺭﭺﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ 
  (.eulaV-P= 400.0) ﺑﺎﺷﺪ ﺩﺍﺭﻱ ﺍﺯ ﺩﻭ ﮔﺮﻭﻩ ﺩﻳﮕﺮ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ ﻣﻌﻨﻲ
ﻭ ﺭﻳﻨﮕﺮ ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺁﻥ ﺩﺭ ﻛﻮﺗﺎﻩ ﻣﺪﺕ ﺍﺛﺮﺍﺕ % ۴ ﻫﺎﻱ ﮊﻻﺗﻴﻦ ﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺤﻠﻮﻝﺛﺮ ﺩﺭ ﻣﻘﺎﻳﺆﻳﻚ ﻣﺤﻠﻮﻝ ﺣﺠﻢ ﺩﻧﺪﻩ ﻣ% ۶ ﻫﻴﺪﺭﻭﮐﺴﻲ ﺍﺗﻴﻞ ﺍﺳﺘﺎﺭﭺ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻫﺎﻱ ﺭﻳﻨﮕﺮ ﻭ ﮊﻻﺗﻴﻦ ﺩﺍﺭﺩ ﺑﻬﺘﺮﻱ ﺩﺭ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﻫﻤﻮﺩﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻭ ﻋﻤﻠﻜﺮﺩ ﻛﻠﻴﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺤﻠﻮﻝ
  
 
  ... ﻥ، ﮊﻻﺗﻴﻦ ﻭ ﻣﺤﻠﻮﻝﻣﻘﺎﻳﺴﺔ ﺍﺛﺮ ﻭﺍﻟﻮﻭـ ﺳﻴﺪ ﻣﺼﻄﻔﻲ ﻋﻠﻮﻱ ﺩﻛﺘﺮ 
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮي ﻗﻠﺐ ﭘﺲ از ﺟـﺪا 
وﺿﻌﻴﺖ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻧﺎﭘﺎﻳـﺪاري  ﺷﺪن از ﭘﻤﭗ ﻗﻠﺒﻲ رﻳﻮي ﻏﺎﻟﺒﺎً
از اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ  ﻫﺪف از ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺣﺠﻢ داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﻌﺪ 1.دارﻧﺪ
 2.ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ ﺑﺮﻗﺮاري وﺿﻌﻴﺖ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻜﻲ ﭘﺎﻳﺪار ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ،
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻮﺟـﺐ ﻣﻴﻦ ﺣﺠﻢ و ﻣﺎﻳﻌﺎت ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي ﺑـﺪن ﻣـﻲ ﺄﻋﺪم ﺗ
از  3.ﺷﻮد ﻴﺴﺘﻤﻴﻚ و ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻲ ﺑﺎﻓﺘﻲ و اﺳﻴﺪوزﻫﻴﭙﻮﭘﺮﻓﻴﻮژن ﺳ
ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﮔﺮدش ﺧﻮن ﺑـﺮون ﭘﻴﻜـﺮي ﻗـﺮار 
ﻴﻚ ﻧﺎﺷﻲ از ﭘﻤﭗ ﺷـﺪه و دﭼﺎر ﭘﺎﺳﺦ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺳﻴﺴﺘﻤ ،ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﻲ
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻔﻮذﭘﺬﻳﺮي  آﺳﻴﺐ آﻧﺪوﺗﻠﻴﺎل در آﻧﻬﺎ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
 4.ﮔـﺮدد ﺑﺪن ﻣـﻲ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻋﺮوق ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ادم ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲ ﺑﺎﻓﺖ
دﻗﻴﻖ ﺣﺠﻢ داﺧﻞ ﻋﺮوﻗـﻲ در اﻳـﻦ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺻﺤﻴﺢ و
در ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻧـﻮع ﻣﺤﻠـﻮل . اي داردﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻬﺎت وﻳـﮋه 
ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ وﺟﻮد دارد و ﻣﺤﻘﻘﺎن در ﻣﻘﺎﻻت ﺧـﻮد  ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻧﻈﺮات
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﻛﺮﻳﺴﺘﺎﻟﻮﺋﻴﺪي، ﻛﻮﻟﻮﺋﻴﺪي ﻧﻈﻴﺮ آﻟﺒـﻮﻣﻴﻦ،  از ﻣﺤﻠﻮل
اﻣﺎ ﻫﻤـﻮاره اﻳـﻦ  .اﻧﺪ ژﻻﺗﻴﻦ و ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ اﺗﻴﻞ اﺳﺘﺎرچ ﻧﺎم ﺑﺮده
در ﻫﻨﮕـﺎم . آل ﻛـﺪام اﺳـﺖ ﻮال وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻣﺤﻠﻮل اﻳـﺪه ﺌﺳ
وﺿـﻌﻴﺖ  ﻫﺎ ﻧـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ اﺛـﺮ آﻧﻬـﺎ ﺑـﺮ روي  اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ ﻣﺤﻠﻮل
ﭘﺎﺳﺦ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ،  ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻠﻜﻪ اﺛﺮات ﺟﺎﻧﺒﻲ، ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
اﺛـﺮ روي ﻳﻜﭙـﺎرﭼﮕﻲ آﻧـﺪوﺗﻠﻴﺎل ﻋـﺮوق و اﺛـﺮ روي ﻋﻤﻠﻜـﺮد 
و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﺛـﺮ ﺑـﺮ  ﻫـﺎ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن ﺧﺼﻮﺻـﺎً ﻛﻠﻴـﻪ  ارﮔﺎن
اﺳﻴﺪﻳﺘﻲ و وﺿﻌﻴﺖ اﻧﻌﻘـﺎدي ﺧـﻮن  اﺳﻤﻮﻻرﻳﺘﻲ، ﻫﺎ، اﻟﻜﺘﺮوﻟﻴﺖ
ﺑﺎ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺑﺎﻻ ﻫﺴـﺘﻨﺪ و ﻫﺎ ﭘﻠﻲ ﭘﻴﺘﻴﺪﻫﺎﻳﻲ  ژﻻﺗﻴﻦ 4.اﻫﻤﻴﺖ دارد
ﻧﻮع از ﻣﺤﺼﻮﻻت ﺟﺪﻳﺪ ژﻻﺗﻴﻦ  ﺳﻪ .اﻧﺪ از ﻛﻼژن ﮔﺎو ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه
ﻧﻈﻴـﺮ )ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ اﻛﺴـﻲ ﭘﻠـﻲ ژﻻﺗـﻴﻦ  در دﺳﺘﺮس ﻣﻲ
 و leccameaH(ﻧﻈﻴـﺮ )  deknil ssorc – aerU،lidnufoleG(
 5وزن ﻣﻮﻟﻜـﻮﻟﻲ آﻧﻬـﺎ از  enisufoleG( ﻧﻈﻴـﺮ )  detalyniccuS
ﻣﺘﻮﺳﻂ وزن ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ  ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲ ﻫﺰار داﻟﺘﻮن 05ﻫﺰار ﺗﺎ 
اﺗﺴﺎع ﺣﺠﻤﻲ ﻫﺮ ﺳـﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎ ً. ﻫﺰار داﻟﺘﻮن اﺳﺖ 53ﺗﺎ  03آﻧﻬﺎ 
ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮده و ﻫﻤﻪ آﻧﻬﺎ از ﻧﻈﺮ اﺛﺮ روي اﻧﻌﻘﺎد و ﻋﻤﻠﻜـﺮد ارﮔـﺎن 
ﻳﻚ ﻣـﺎده  ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ اﺗﻴﻞ اﺳﺘﺎرچ 4.رﺳﻨﺪ ﺑﺪون ﺧﻄﺮ ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻲ
ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﭘﻼﺳﻤﺎ درﺟﻬﺖ اﺻﻼح ﻫﻴﭙـﻮوﻟﻤﻲ ﺑـﻮده در ﺑﻴﻤـﺎران 
ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺤﻠﻮل اوﻟﻴﻪ ﭘﻤـﭗ ﻫـﻢ ﺑﻜـﺎر  ﻋﻤﻞ ﺗﺤﺖ
ﻫـﺎﻳﻲ از ﻧﻈـﺮ  ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ اﺗﻴﻞ اﺳﺘﺎرچ ﺗﻔﺎوت. رود ﻣﻲ
ﺗﺮﻛﻴﺒـﺎت ﺑـﺎ وزن . وزن ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ، ﻏﻠﻈﺖ و ﻧـﻮع ﺣـﻼل دارﻧـﺪ 
ﺧﻄﺮ  ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻛﻤﺘﺮ در ﻣﻮرد اﺛﺮ روي ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻧﻌﻘﺎد ﺑﻲ
ﻧﻬـﺎ ﻣـﻮرد ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﺮاي ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در ﻫﻨﮕـﺎم ﻣﺼـﺮف آ 
اي آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺷـﺪه ﻛـﻪ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 4.ﺑﺎﺷﺪ اﻧﺘﻈﺎر ﻧﻤﻲ
در ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﻇﺮﻓﻴﺖ اﺣﻴﺎء ﺣﺠﻢ ﺑﻬﺘﺮي را ﻧﺴـﺒﺖ % 5 آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ
ﺑﺮﺧـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت در  5.داردﻫﺎي ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﺒـﺪ  ﻪ رﻳﻨﮕﺮ در ﺟﺮاﺣﻲﺑ
% 5 و آﻟﺒـﻮﻣﻴﻦ % 6 ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ اﺗﻴﻞ اﺳﺘﺎرچدﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده 
رﻣﻮوﻟﻤﻴـﻚ ﻮﺮاﻧﺴﻔﻴﻮژن ﺑﻪ روش ﻧدر ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ اﺗﻮﻟﻮﮔﻮس ﺗ
ﻫﻤﻮدﻳﻠﻮﺷﻦ ﻣﻮﺟﺐ اﻳﺠﺎد ﻳﻚ اﺳﻴﺪوز ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﺧﻔﻴـﻒ ﺷـﺪه 
اي دﻳﮕﺮ اﻧﺪﻛﺲ ﻗﻠﺒﻲ در اﻓﺮادﻳﻜﻪ ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 6.اﺳﺖ
ﺑﻴﺸـﺘﺮ از اﻓـﺮاد درﻳﺎﻓـﺖ  ،درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ% 6 اﺗﻴﻞ اﺳﺘﺎرچ
ﺑﻮده اﺳـﺖ و اﺳـﻴﺪوز ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴـﻚ ﻧﺎﺷـﻲ از % 5 ﻛﻨﻨﺪه آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ
 7.ﺑﻮده اﺳـﺖ % 6 ﺮ از ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ اﺗﻴﻞ اﺳﺘﺎرچﺑﻴﺸﺘ% 5 آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ
 در ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺻﻼح ﻫﻴﭙﻮوﻟﻤﻲ ﺑﺎ ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ اﺗﻴﻞ اﺳﺘﺎرچ
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺣﺎد ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺷﺪه اﺳـﺖ % 6
 و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻮﺟﻬﺎت اﺧﻴﺮ روي اﺛﺮات ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ اﺗﻴـﻞ اﺳـﺘﺎرچ 
ﺮ وﻟﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ دﻳﮕ  ـ 8.روي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺷﺪه اﺳﺖ% 6
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻬﺘﺮ ﻛﻠﻴﻪ و ﭘﺎﺳﺦ اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ ﻛﻤﺘـﺮ در ﺑـﺪن را در ﻣـﻮرد 
 4.اﻧـﺪ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺑﻴﺎن ﻛﺮده% 6 ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ اﺗﻴﻞ اﺳﺘﺎرچ
ﺪروﻛﺴﻲ اﺗﻴﻞ ـﺮ ﻫﻴـاي اﺛ ﺎﻳﺴﻪـﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘـﻫ
 ﻦـﺎي ژﻻﺗﻴ  ــﻫ  ـ ﻮلـﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺤﻠـدر ﻣﻘ( ﻮونـواﻟ) %6ﺎرچ ـاﺳﺘ
ﺟﻬﺖ ﺣﻔﻆ ﺣﺠـﻢ داﺧـﻞ  (رﻳﻨﮕﺮ)وﻛﺮﻳﺴﺘﺎﻟﻮﻳﻴﺪ ( ﻫﻤﺎﻛﺴﻞ% )4
ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻋـﺮوق ﻛﺮوﻧـﺮي ﺑـﻪ 
  .ﺑﺎﺷﺪ دﻧﺒﺎل ﺟﺪا ﺷﺪن از ﭘﻤﭗ ﻗﻠﺒﻲ رﻳﻮي ﻣﻲ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دوﺳـﻮﻛﻮر، ﺗﺼـﺎدﻓﻲ ﺑﻌـﺪ از 
ﺗﺼﻮﻳﺐ در ﻛﻤﻴﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ و اﺧﻼﻗﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷـﻬﻴﺪرﺟﺎﺋﻲ و 
ﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ، رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺘﺒﻲ از ﻫﻤـﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان اﻧ
ﺳﺎﻟﻪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻛﺮوﻧﺮ ﺑـﺎي  57ﺗﺎ  04ﺑﻴﻤﺎر  721. ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﮔـﺮوه ﻗـﺮار  3ﺻﻮرت راﻧـﺪوم در ﻪ ﭘﺲ ﺑﺎ ﭘﻤﭗ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه و ﺑ
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﻛﺴـﺮ  .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
، ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺑﻄﻦ راﺳﺖ، ﺑﻴﻤﺎران اورژاﻧـﺲ، زﻣـﺎن %04ﺟﻬﺸﻲ زﻳﺮ 
دﻗﻴﻘﻪ، ﺑﻴﻤـﺎران  09دﻗﻴﻘﻪ، ﻛﻼﻣﭗ آﺋﻮرت ﺑﺎﻻي  081ز ﭘﻤﭗ ﺑﻴﺶ ا
ﺳﺎﻋﺖ  6دﻟﻴﻞ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي و ﻏﻴﺮه در ﻃﻲ ﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﺠﺪد ﺑ
اول ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ، ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ ﺗﺤـﺖ دﻳـﺎﻟﻴﺰ و 
ﺑﻴﻤﺎر در  29از اﻳﻦ ﺑﻴﻦ  .ﺑﻴﻤﺎران داراي اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد رﻳﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران  .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪﻧﺪ
ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮي ﺷﺐ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ وﻳﺰﻳﺖ ﺷﺪه و ﻟﻮرازﭘﺎم ﺧﻮراﻛﻲ 
ﻳـﻚ  0/1gk/gmدر ﺷﺐ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ و ﻣـﺮﻓﻴﻦ ﻋﻀـﻼﻧﻲ  gm 1
ﭘﺲ از اﻧﺘﻘـﺎل . ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ
ﻫﺎي روﺗﻴﻦ و ﮔﺮﻓﺘﻦ رگ  ﺑﻪ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ و وﺻﻞ ﻛﺮدن ﻣﻮﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ
ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿـﻌﻲ  ﺒﻴﻪ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺗﺤﺖ ﺑﻲﻣﺤﻴﻄﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻌ
  ۹۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 5-01gk/gm ، ﻣﺎﻳﻊ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ رﻳﻨﮕﺮ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان %1ﺑﺎ ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ 
ﺳﭙﺲ اﻟﻘﺎء ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﻄﻮر ﻳﻜﺴﺎن در ﻫﻤﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﻴﻤﺎران  .ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ، ﭘﺎﻧﻜﺮوﻧﻴﻮم اﻧﺠﺎم ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻴﺪازوﻻم،
ﺮاﺷـﻪ ﭘﺲ از ﺗﻬﻮﻳﻪ ﺑﺎ ﻣﺎﺳﻚ و اﻛﺴﻴﮋن ﺻﺪ در ﺻـﺪ ﺑـﺎ ﻟﻮﻟـﻪ ﺗ 
ﮔﺬاري ﺷﺪه و ﺑﻪ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻬﻮﻳﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ وﺻﻞ ﺷﺪﻧﺪ  ﻛﺎﻓﺪار ﻟﻮﻟﻪ
و ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﻛﺎﺗﺘﺮ ورﻳﺪ ﻣﺮﻛﺰي از ﻃﺮﻳـﻖ ورﻳـﺪ ژوﮔـﻮﻟﺮ داﺧﻠـﻲ 
ﻧﮕﻬﺪاري ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران . راﺳﺖ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻌﺒﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻧﻴﺰ ﺑﺎ اﻧﻔﻮزﻳﻮن ورﻳﺪي ﻣﻴﺪازوﻻم، ﺳﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ و آﺗﺮاﻛﻮرﻳﻮم اﻧﺠﺎم 
ﻗﺒـﻞ از  003gk/tinu ﺎرﻳﻦ ﺑـﺎ دوز ﺑﻴﻤـﺎران ﻫﭙ  ـ ﺔدر ﻫﻤ  ـ .ﺷـﺪ 
ﺷـﺪ و ﺑـﺎ ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨـﮓ ﺗﺰرﻳـﻖ  ﻮيـﭘﻤﭗ ﻗﻠﺒﻲ رﻳﺳﻴﻮن، ﻛﺎﻧﻮﻻ
ﺛﺎﻧﻴﻪ ﮔﺮدش ﺧﻮن ﺑﺮون ﭘﻴﻜـﺮي ﺑـﺮ  084ﺑﺎﻻي  ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻧﻌﻘﺎدي
. درﺟـﻪ ﺳـﺮد ﺷـﺪ  23ﺎران در ﺣﻴﻦ ﭘﻤﭗ ﺗـﺎ ـﻗﺮار ﮔﺮدﻳﺪ و ﺑﻴﻤ
درﺻﺪ و ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ  72-22 ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﻦ
ﭘﺲ از ﺟﺪا ﺷﺪن از  .ﻧﮕﻬﺪاﺷﺘﻪ ﺷﺪ 08-06  gHmmدر ﻣﺤﺪوده
ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ  3ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ ﻳﻜﻲ از  ،ﭘﻤﭗ
ﮔﺮوه اول ﻣﺤﻠﻮل رﻳﻨﮕﺮ . و ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ وﻳﮋه ﻣﻨﺘﻘﻞ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
و ﻫﻴﺪروﻛﺴـﻲ % 4و ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮوه دوم و ﺳﻮم ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ژﻻﺗـﻴﻦ 
در ﺑﺨـﺶ  ﺟﻬﺖ ﺣﻔـﻆ ﺣﺠـﻢ داﺧـﻞ ﻋﺮوﻗـﻲ % 6 اﺗﻴﻞ اﺳﺘﺎرچ
ﻣﻴﺰان ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺣﺠـﻢ در ﺣـﺪي . درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ ﻫﺎي وﻳﮋه ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 7-41 gHmmﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻓﺸـﺎر ورﻳـﺪ ﻣﺮﻛـﺰي ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻴﻦ 
ﺑـﻪ  9در ﺻﻮرت ﻛـﺎﻫﺶ ﻫﻤﻮﮔﻠـﻮﺑﻴﻦ ﺑـﻪ زﻳـﺮ  .ﻧﮕﻬﺪاﺷﺘﻪ ﺷﻮد
 ﺑﺮون ده ﻗﻠﺒﻲ ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ دﺳـﺘﮕﺎه  .ﺑﻴﻤﺎران ﭘﻜﺪﺳﻞ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪ
 OCIN (gnirotinoM tup tuO caidraC evisavnI noN)
ﺳﺎﻳﺮ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺗﻌﺪاد ﺿـﺮﺑﺎن  ﺷﺪ وﮔﻴﺮي  اﻧﺪازه
دﻳﺎﺳـﺘﻮﻟﻲ،  ﻗﻠﺐ، ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻲ و
ﺮات رﻳﺘﻢ ﻗﻠﺐ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ـﻓﺸﺎر ورﻳﺪ ﻣﺮﻛﺰي، ﺑﺮون ده ﻗﻠﺒﻲ، ﺗﻐﻴﻴ
ﻫﺎي وﻳﮋه، ﺑﻪ  ﺎل ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖـﻗﺒﻞ از اﻧﺘﻘ ﭘﺲ از ﺟﺪا ﺷﺪن از ﭘﻤﭗ،
 42، 21، 6، 4 ،2ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺳـﺎﻋﺎت  ﻣﺤﺾ ورود ﺑﻪ آن ﺑﺨﺶ و
 ﻮارديـدر ﻣ .ﺮدﻳﺪـﺖ ﮔـﻫﺎي وﻳﮋه ﺛﺒ ﺮاﻗﺒﺖـﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻣ
ﻢ ﻛﺎﻓﻲ ﻣﻴﺰان ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ ـﻦ ﺣﺠـﺮﻏﻢ ﺗﺄﻣﻴـﻛﻪ ﻋﻠﻴ
ﻘﻪ ﺑـﻪ ـﻟﻴﺘـﺮ در دﻗﻴ  ـ 2/8ﻲ زﻳﺮ ـو اﻧﺪﻛﺲ ﻗﻠﺒ 06 gHmm زﻳﺮ
ﺮﻳﻦ ﻳـﺎ ـاﭘـﻲ ﻧﻔ  ـ)ﺮوپ ـﻮد، اﻳﻨﻮﺗ  ــﺮ ﻣﺮﺑﻊ ﺑﺪن ﺑـﺮ ﻣﺘـازاي ﻫ
ﻼوه ﺑـﺮ ـﻋ  ـ .ﮔﺮدﻳـﺪ ن ﻣـﻲ ﻮزﻳﻮـﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران اﻧﻔ  ـ( دوﺑﻮﺗﺎﻣﻴﻦ
ﺮﻫﺎي ـﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﻣﺘﻐﻴ  ــﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻜﻲ، اﻃﻼﻋـﺎت ﻣ  ـ
ﺖ ـﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺮون ده ادراري، ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺳـﺮم، ﻏﻠﻈ  ــواﺑﺴﺘﻪ دﻳﮕ
ﺎدﻳﺮ ـﺪا از ﻣﻘ  ــﺰ ﺟ  ــﻫﺎ ﻧﻴ ﺖـﺮوﻟﻴـﺖ اﻟﻜﺘـﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ و ﻏﻠﻈـﻫﻤ
ﻫـﺎي  ﺺـﺎده از ﺷﺎﺧ  ــﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔ داده. ﺮدﻳﺪـآوري ﮔ ﻊـﭘﺎﻳﻪ ﺟﻤ
ﺮاواﻧﻲ ـﺮﻫﺎي ﻛﻤﻲ و ﻓ  ــﺎر ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴـاف ﻣﻌﻴﺮـاﻧﺤ ±ﻦ ـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
ﺗﻄـﺎﺑﻖ . ﻒ ﺷـﺪﻧﺪ ـﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔـﻲ ﺗﻮﺻﻴ  ــﺑـﺮاي ﻣﺘﻐﻴ  ـ( درﺻﺪ)
ﻮن ـﺎده از آزﻣ  ــﺎل ﺑـﺎ اﺳﺘﻔ  ــﺮﻣـﻮزﻳﻊ ﻧـﻲ ﺑﺎ ﺗـﺮﻫﺎي ﻛﻤـﻣﺘﻐﻴ
. ﺑﺮرﺳــﻲ ﮔﺮدﻳــﺪ  vonrimS-vorogomloK elpmaS enO
ﻫـﺎي ﻫـﺎ و ﻧﻴـﺰ ﺷـﺎﺧﺺ اي ﺑﻴﻦ ﮔـﺮوه  اﻃﻼﻋﺎت زﻣﻴﻨﻪ ﺔـﻣﻘﺎﻳﺴ
 yaW-enOوﺳـﻴﻠﻪ آزﻣـﻮن ﻪ ﺖ ﺑـﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴـﻚ در ﻫـﺮ ﻧﻮﺑـ
و ﻧﻴـﺰ  (coh-tsoP inorrefnoBﺮاه ﺑـﺎ آزﻣـﻮن ـﻫﻤ) AVONA
ﺮات ـﺮرﺳﻲ روﻧﺪ ﺗﻐﻴﻴ  ــﺑ .ﺪـﺎم ﺷـاﻧﺠ erauqs ihc s’nosraeP
ﻮل زﻣﺎن و ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ آن در ـﻚ در ﻃـﻮدﻳﻨﺎﻣﻴـﻫﺎي ﻫﻤ ﺺـﺷﺎﺧ
 erusaeM detaepeRﻫﺎي  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺪل ﺮوهـﮔ
 ﻣﻌﻨـﺎدار در  0/50 ﺮ ازـﻛﻤﺘ  ـ eulav-P .ﺑﻪ اﻧﺠﺎم رﺳﻴﺪ AVONA
ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﺑﻪ  SSPS 51 ﺔﻧﺴﺨ. ﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪـﻧﻈﺮ ﮔ
  .ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻜﺴﺎن  اي ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه اﻃﻼﻋﺎت زﻣﻴﻨﻪ
داري در ﻣﺼﺮف داروﻫـﺎي ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ در  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ. ﺑﻮدﻧﺪ
ﺎن ﻛﻼﻣﭗ آﺋـﻮرت، ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ، زﻣ .ﻫﺎ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻧﺸﺪ ﮔﺮوه
 .ﻃﻮل ﻣﺪت ﭘﻤﭗ ﻗﻠﺒﻲ رﻳﻮي در ﻫﺮ ﺳـﻪ ﮔـﺮوه ﻳﻜﺴـﺎن ﺑﻮدﻧـﺪ 
داري از ﻧﻈـﺮ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﺳﻴﺴـﺘﻮﻟﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ 
ﻦ ﻦ و ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻨﻴﻴﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ اوره، ﻛﺮاﺗ دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻲ، ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ،
ﻫﺎي  ﻫﺎي اﻧﻌﻘﺎدي در ﮔﺮوه ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺳﺮﻣﻲ ﺳﺪﻳﻢ و ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ و ﺗﺴﺖ
ﻦ ـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ  ـ(. 1ﺟـﺪول )ﺷـﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ وﺟﻮد ﻧﺪا
ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ، ﻣﻘﺪار ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و ﻓﺸﺎر ورﻳـﺪ ﻣﺮﻛـﺰي 
(. 2 ﺟـﺪول )ﻫـﺎ دﻳـﺪه ﻧﺸـﺪ داري در ﺑـﻴﻦ ﮔـﺮوه  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﻢ ﻻزم ﺑﺮاي ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺮاي ﺣﻔـﻆ ـﻦ ﺣﺠـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
و ( ﻣﻴﻠﻴﻤﺘـﺮ ﺟﻴـﻮه  7-41)ﺮﻣﺎل ـﺮﻛﺰي در رﻧﺞ ﻧ  ــﻓﺸﺎر ورﻳﺪ ﻣ
ﺮاﺣﻲ و ﻧﻴﺰ در ﻣﺪت ـﺎم ﺟـن اﺗﻤﺎـﻮن ﻣﻨﺎﺳﺐ، در زﻣـﺎر ﺧـﻓﺸ
ﻫـﺎي وﻳـﮋه در ﮔـﺮوه  ﺖ در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖـﺖ اول اﻗﺎﻣـﺳﺎﻋ 42
داري  ﻲـﺑﻄـﻮر ﻣﻌﻨ  ـ( 0053±012% )6 ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ اﺗﻴﻞ اﺳـﺘﺎرچ 
ﺑﻮد ( 0016±004) رﻳﻨﮕﺮ و( 0035±083% )4 ﺮوه ژﻻﺗﻴﻦـﻛﻤﺘﺮ از ﮔ
ﺮ ـﮕـﻦ ﮔﺮوه رﻳﻨـﺢ ﺑﻴـﺎوﺗﻲ واﺿـﻲ ﺗﻔـوﻟ، (eulaV-P= 100.0)
ﺖ ـﺳﺎﻋ  ـ 42ﻦ ﺣﺠـﻢ ادرار در ـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ. ﻮد ﻧﺪاﺷﺖﻦ وﺟـو ژﻻﺗﻴ
ﺪروﻛﺴﻲ ـﻫﺎي وﻳـﮋه در ﮔـﺮوه ﻫﻴ  ـ اول اﻗﺎﻣﺖ در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺮ از ـداري ﺑﻴﺸﺘ  ـﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨـﻲ  (0025 ± 033) %6 ﺎرچـﻞ اﺳﺘـاﺗﻴ
 .ﺑـﻮد  (0254 ± 043) %4 و ژﻻﺗـﻴﻦ  (0544 ± 013) ﮔﺮوه رﻳﻨﮕـﺮ 
ﺳـﺮم در روز اول ﺑﻌـﺪ از  rCﻣﻘﺪار ﻣﺘﻮﺳﻂ و  (eulaV-P= 30.0)
 %4 در ﮔـﺮوه ژﻻﺗـﻴﻦ  1/25±0/32 ld/gmﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه رﻳﻨﮕـﺮ 
% 6 و در ﮔـﺮوه ﻫﻴﺪروﻛﺴـﻲ اﺗﻴـﻞ اﺳـﺘﺎرچ  1/3 ± 0/42 ld/gm
ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن  1/60 ± 0/31 ld/gm ﺑﻪ ﻣﻴﺰان( واﻟﻮون)
ﻫـﺎي  واﺿﺢ ﻣﻴﺰان ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺳﺮم در ﮔﺮوه واﻟﻮون ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه
  ... ﻥ، ﮊﻻﺗﻴﻦ ﻭ ﻣﺤﻠﻮﻝﻣﻘﺎﻳﺴﺔ ﺍﺛﺮ ﻭﺍﻟﻮﻭـ ﺳﻴﺪ ﻣﺼﻄﻔﻲ ﻋﻠﻮﻱ ﺩﻛﺘﺮ 
ﺮم در روز دوم ﺑﻌـﺪ از ﻣﻘﺪار ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺳ. ﺑﺎﺷﺪ دﻳﮕﺮ ﻣﻲ
 ﺗﺮﺗﻴـﺐﻪ ، واﻟـﻮون ﺑ  ـ%4ﻫـﺎي رﻳﻨﮕـﺮ، ژﻻﺗـﻴﻦ ﻋﻤـﻞ در ﮔـﺮوه 
ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑـﻮدن  1/31±0/61 و 1/14±0/62 ،1/4±0/52
ﻣﻴﺰان ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﺳﺮم در ﮔﺮوه واﻟﻮون ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دو ﮔـﺮوه دﻳﮕـﺮ 
ﺑـﻪ  زﻮرد ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي و ﻧﻴﺎـدر ﻣ .(eulaV-P= 40.0) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎي  ، ﭘﻼﺳﻤﺎ ﺗﺎزه و ﭘﻼﻛﺖ در ﺑﺨﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺖﻮزﻳﻮن ﺧﻮنـﺗﺮاﻧﺴﻔ
ﻫﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺮوهـاي در ﺑﻴﻦ ﮔ ﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪـوﻳﮋه ﺗﻔ
ﻣﻴﺰان آرﻳﺘﻤﻲ، زﻣﺎن اﻛﺴﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻮن و  (.3ﺟﺪول )ﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ـوﺟ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻔﺎوت  ﺮوهـﻫﺎي وﻳﮋه در ﮔ ﺮاﻗﺒﺖـاﻗﺎﻣﺖ در ﺑﺨﺶ ﻣ
ي ﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ آﻣـﺎر ـﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از ﺗﺠ  ـ .داري ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﻌﻨﻲ
ﻮع ﻓﺸـﺎر ورﻳـﺪ ﻣﺮﻛـﺰي در ﮔـﺮوه ـدﻫﺪ ﻛﻪ در ﻣﺠﻤ  ـ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻫـﺎ ﺑـﻮده  ﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوهـدر ﮔﺮوه رﻳﻨﮕ ﺮ وـﻦ ﻛﻤﺘـﻻﺗﻴژ
در ﺳـﻪ ﮔـﺮوه ﻣﺸـﺎﺑﻪ  PVCﻮد اﻳﻦ روﻧﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ـﺑﺎ وﺟ. اﺳﺖ
  (. 1ﻧﻤﻮدار ) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺍﻱ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ـ ﻣﻘﺎﻳﺴﺔ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺯﻣﻴﻨﻪ۱ﺟﺪﻭﻝ 
 ﻭﺍﻟﻮﻭﻥ  ﺘﻤﺎﻝﻣﻘﺪﺍﺭ ﺍﺣ
 )۲۳=n(
 ﮊﻻﺗﻴﻦ
 n(=۱۳)
 ﺮـﺭﻳﻨﮕ
 ﻣﺸﺨﺼﺎﺕ ﺑﻴﻤﺎﺭ (n=۹۲)
  (ﺳﺎﻝ)ﺳﻦ ۹۵±۱۱ ۰۶±۸/۷ ۷۵±۰۱/۴ ۰/۵۹۴
 (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮﻡ)ﻭﺯﻥ ۳۷/۴±۰۱/۸ ۲۷/۵±۱۱/۹ ۴۷/۴±۱۱ ۰/۵۹۷
 (ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﻲ)ﻗﺪ ۷۶۱/۴±۸/۲ ۵۶۱±۸/۳ ۷۶۱±۶/۷ ۰/۰۵۷
 % FE ۱۴±۳/۴ ۵۴±۶/۷ ۶۴±۵/۹ ۰/۵۹۱
 ﻫﺎﻱ ﺩﺭﮔﻴﺮ ﻛﻮﺭﻭﻧﺮﻱﺗﻌﺪﺍﺩ ﺭﮒ ۳±۰/۳ ۳±۰/۴ ۲/۹±۰/۴ ۰/۹۴۴
 (ﺩﻗﻴﻘﻪ)ﻣﺪﺕ ﮔﺮﺩﺵ ﺧﻮﻥ ﺑﺮﻭﻥ ﭘﻴﻜﺮﻱ ﻃﻮﻝ ۹۰۱±۷۳ ۹۹±۸۲ ۶۰۱±۴۳ ۰/۰۲۱
 (ﺩﻗﻴﻘﻪ) ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﻛﻼﻣﭗ ﺁﺋﻮﺭﺕ ۳۶±۸۲ ۵۵±۰۲ ۹۵±۵۲ ۰/۰۷۱
 (ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺟﻴﻮﻩ) ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ۰۲۱±۱۱ ۳۲۱±۶۱ ۴۱۱±۹ ۰/۱۱۲
 (ﺟﻴﻮﻩﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ) ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ ﺩﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ  ۵۷±۱۱ ۳۷±۰۱ ۰۷±۹ ۰/۳۹۲
 (ﻟﻴﺘﺮ/ﻣﻴﻠﻲ ﺍﻛﻲ ﻭﺍﻻﻥ)ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﺳﺪﻳﻢ  ۴۳۱±۷ ۰۴۱±۹ ۵۳۱±۰۲ ۰/۲۱۲
 (ﻟﻴﺘﺮ/ﻣﻴﻠﻲ ﺍﻛﻲ ﻭﺍﻻﻥ)ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ  ۳/۴±۰/۴۴ ۴/۳±۰/۷۴ ۴/۵۳±۰/۵۴ ۰/۳۴۱
 (ﺛﺎﻧﻴﻪ)TTP ۰۳±۴/۵ ۵۳±۵/۳ ۹۲±۵ ۰/۶۳۱
 RNI ۱/۱±۰/۵۲ ۱/۸۰±۰/۲ ۱/۸۰±۰/۶۱ ۰/۸۷۲
 (ﺩﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ/ﮔﺮﻡ( )ﺭﻧﺞ)ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ  ۲۱/۷(۸/۱-۵۱) ۲۱( ۹-۴۱) ۲۱/۳( ۸/۴-۳۱/۵) ۰/۳۲۳
 ( ﺩﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ/ﮔﺮﻡ ﻣﻴﻠﻲ( )ﺭﻧﺞ)NUB ۳۱(۹-۳۲) ۵۱( ۹-۱۳) ۵۱/۵( ۹-۲۳) ۰/۵۷۲
 (ﺩﺳﻲ ﻟﻴﺘﺮ/ﮔﺮﻡ ﻣﻴﻠﻲ( )ﺭﻧﺞ)ﺧﻮﻥrC ۰/۹(۰/۷-۴۰۱) ۰/۵۹( ۰/۵-۱/۳) ۱( ۰/۷-۱) ۰/۰۴۳
 (ﺩﻗﻴﻘﻪ( )ﺭﻧﺞ)ﻮﺷﻲ ﻃﻮﻝ ﻣﺪﺕ ﺑﻴﻬ ۳۶۲(۱۹۱-۰۱۳) ۰۵۲( ۱۸۱-۱۰۳) ۷۴۲( ۵۸۱-۵۰۳) ۰/۰۴۱
 (ﺩﺭﺻﺪ( )ﺗﻌﺪﺍﺩ) ﺩﺍﺭﻫﺎﻱ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﭘﻼﻭﻳﻜﺲ %(۰/۴۳۰) ۱ %(۰/۴۶۰)۲ %(۰/۱۳۰) ۱ ۰/۳۸۲
 (ﺩﺭﺻﺪ( )ﺗﻌﺪﺍﺩ)ﺑﺘﺎﺑﻠﻮﻛﺮ %(۰/۹۸)۶۲ %(۰/۰۷)۲۲ %(۰/۰۷) ۱۲ ۰/۸۷
 (ﺩﺭﺻﺪ( )ﺗﻌﺪﺍﺩ)ﺁﺳﭙﺮﻳﻦ %(۰/۸۵)۷۱ %(۰/۱۶)۹۱ %(۰/۱۶) ۸۱ ۰/۰۱۴
 (ﺩﺭﺻﺪ( )ﺗﻌﺪﺍﺩ) ECAﻫﺎﻱ ﻣﻬﺎﺭ ﻛﻨﻨﺪﻩ %(۰/۱۵)۵۱ %(۰/۱۵)۶۱ %(۰/۱۵) ۷۱ ۰/۰۸۳
 (ﺩﺭﺻﺪ( )ﺗﻌﺪﺍﺩ)ﻫﺎﻧﻴﺘﺮﺍﺕ %(۰/۸۴)۴۱ %(۰/۸۳)۲۱ %(۰/۸۳) ۳۱ ۰/۰۱۲
 (ﺩﺭﺻﺪ( )ﺗﻌﺪﺍﺩ) ﺿﺪ ﺩﻳﺎﺑﺘﻲ ﺧﻮﺭﺍﻛﻲ %(۰/۴۲)۷ %(۰/۸۲)۸ %(۰/۵۲) ۷ ۰/۰۵۱
 (ﺩﺭﺻﺪ( )ﺗﻌﺪﺍﺩ) ﺩﺍﺭﻭﻫﺎﻱ ﺩﻳﮕﺮ ﺿﺪ ﻓﺸﺎﺭ ﺧﻮﻥ %(۰/۷۱)۵ %(۰/۰۱)۶ %(۰/۹۱) ۵ ۰/۰۱۱
 (ﺩﺭﺻﺪ( )ﺗﻌﺪﺍﺩ)ﻫﺎﺩﻳﻮﺭﺗﻴﻚ %(۰/۴۴)۳۱ %(۰/۵۳)۱۱ %(۰/۵۳) ۲۱ ۰/۵۲۲
 noitcarF noitcejE :FE
 emit nibmorhT laitraP :TTP
 oitaR ezilamroN lanoitanretnI :RNI
  negortiN aerU doolB :NUB
  ۹۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎﻱ ﻫﻤﻮﺩﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ـ ﻣﻘﺎﻳﺴﺔ ﺷﺎﺧﺺ۲ﺟﺪﻭﻝ 
  ﻣﻘﺪﺍﺭ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ
  ﺍﺛﺮ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ)
 (ﺯﻣﺎﻥ -  ﻭﻩﮔﺮ
  ﻣﻘﺪﺍﺭ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ
 (ﺍﺛﺮ ﮔﺮﻭﻩ)
  ﻣﻘﺪﺍﺭ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ
 (ﺍﺛﺮ ﺯﻣﺎﻥ)
 ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮﻭﻩ
ﻣﻘﺪﺍﺭ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
ﺑﻴﻦ ﮔﺮﻭﻩ  ﺔﻣﻘﺎﻳﺴ)
 (ﻫﺎ
 ﻭﺍﻟﻮﻭﻥ
 (n=۲۳)
  ﮊﻻﺗﻴﻦ
 n(=۱۳)
  ﺭﻳﻨﮕﺮ
 (n=۹۲)
 ۰/۱۰۰ <۰/۱۰۰ <۰/۱۰۰
 )gHmm(ﻓﺸﺎﺭ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ 
 ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﭘﻤﭗ ۵۸±۷/۸ ۷۷±۹/۵ ۸۷±۸/۴  ۰/۳۰۰
 ﺑﺪﻭ ﻭﺭﻭﺩ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ  ۲۹±۸/۷ ۷۷±۸/۸ ۱۸±۳/۷ ۰/۱۰۰
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻭﺭﻭﺩ ۲ ۵۹±۷/۱ ۰۸/۳±۴۱/۸ ۰۸/۵±۵۱ ۰/۱۰۰
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻭﺭﻭﺩ ۴ ۲۰۱±۷/۹ ۸۷/۵±۵۱ ۰۸±۱/۰۲ ۰/۱۰۰
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻭﺭﻭﺩ ۶ ۳۰۱/۵±۹/۷ ۹۷/۶±۶۱/۳ ۰۸/۳±۹۱/۸ ۰/۱۰۰
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻭﺭﻭﺩ ۲۱ ۷۰۱/۱±۱۱/۲ ۱۸/۹±۷۱/۱ ۳۸/۱± ۰۲/۵ ۰/۱۰۰
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻭﺭﻭﺩ ۴۲ ۱۱۱±۷/۶  ۲۸/۷±۷۱/۷ ۳۸±  ۰۲/۱ ۰/۱۰۰
 <۰/۱۰۰ ۰/۴۵۴ ۰/۹۰۰
 ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺿﺮﺑﺎﻥ ﻗﻠﺐ ﺩﺭ ﺩﻗﻴﻘﻪ
 ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﭘﻤﭗ ۴۸±۸/۷ ۰۹±۲۱/۷ ۷۸±۴۱/۳ ۰/۵۹۱
 ﺑﺪﻭ ﻭﺭﻭﺩ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ  ۷۸±۸/۸ ۷۸±۸/۸ ۷۸±۹/۵ ۰/۸۹۹
 ﺍﺯ ﻭﺭﻭﺩ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ۲ ۲۹±۸/۴ ۰۹±۹/۸ ۲۹±۱۱/۲ ۰/۰۰۷
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻭﺭﻭﺩ ۴ ۷۹±۶/۵ ۶۹±۱۱/۶ ۴۹±۱۱/۵ ۰/۲۴۵
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻭﺭﻭﺩ ۶ ۶۹±۹/۴ ۳۹±۹/۳ ۳۹±۱۱/۷ ۰/۹۶۵
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻭﺭﻭﺩ ۲۱ ۰۰۱±  ۵/۹ ۵۹±  ۴۱/۴ ۲۹±  ۴۱/۷ ۰/۰۴۰
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻭﺭﻭﺩ ۴۲ ۰۰۱±  ۱۱/۵ ۵۹±  ۳۱/۳ ۰۹±  ۶۱/۲ ۰/۲۳۰
 ۰/۱۰۰ <۰/۱۰۰ ۰/۷۴۲
 )gHmm(ﺭ ﻭﺭﻳﺪ ﻣﺮﻛﺰﻱ ﻓﺸﺎ
 ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﭘﻤﭗ    ۲۱/۳±  ۲/۴ ۱۱/۴±  ۴۱/۸ ۸/۸±  ۲/۷ ۰/۱۷۲
 ﺑﺪﻭ ﻭﺭﻭﺩ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ  ۸/۶±  ۱/۹ ۵/۷±  ۳/۵ ۷/۸±  ۶/۶ ۰/۰۵۰
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻭﺭﻭﺩ ۲  ۸/۹±  ۱/۶ ۵/۶±  ۳/۱ ۷/۶±  ۳/۵ <۰/۱۰۰
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻭﺭﻭﺩ ۴ ۹/۶±  ۲/۳ ۶/۲±  ۳/۹ ۸±  ۳/۸ ۰/۱۰۰
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻭﺭﻭﺩ ۶ ۹/۸±  ۱/۹ ۶/۴±  ۳ ۸/۱±  ۲/۹ <۰/۱۰۰
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻭﺭﻭﺩ ۲۱  ۰۱±  ۱/۳ ۶/۹± ۲/۷ ۷/۸±  ۲/۷ <۰/۱۰۰
 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻭﺭﻭﺩ ۴۲ ۰۱±  ۱/۲ ۷/۱±  ۳/۱ ۸±  ۳ <۰/۱۰۰
  
  ... ﻥ، ﮊﻻﺗﻴﻦ ﻭ ﻣﺤﻠﻮﻝﻣﻘﺎﻳﺴﺔ ﺍﺛﺮ ﻭﺍﻟﻮﻭـ ﺳﻴﺪ ﻣﺼﻄﻔﻲ ﻋﻠﻮﻱ ﺩﻛﺘﺮ 
  ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎﻱ ﺧﻮﻧﻲ ﻭ ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺑﺮﻭﻧﺪﻩ ﺍﺩﺭﺍﺭﻱ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ ﻣﻘﺎﻳﺴﺔ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺩﺭﻳﺎﻓﺖ ﺣﺠﻢ ﻭ ﻓﺮﺍﻭﺭﺩﻩ ـ۳ﺟﺪﻭﻝ 
 (n=۲۳) ﻭﺍﻟﻮﻭﻥ ﻣﻘﺪﺍﺭ ﺍﺣﺘﻤﺎﻝ
 ﮊﻻﺗﻴﻦ
 (n=۱۳)
 ﺮـﺭﻳﻨﮕ
 ﺮـﻣﺘﻐﻴ (n=۹۲)
 (ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ)ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﺣﺠﻢ ﺗﺎ ﺍﺗﻤﺎﻡ ﺟﺮﺍﺣﻲ  ۰۵۱۲±۰۴۳ ۵۲۹۱±۰۹۲ ۰۲۳۱±۰۵۲ ۰/۱۱۰
 (ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ)ﻫﺎﻱ ﻭﻳﮋﻩﺳﺎﻋﺖ ﺍﻗﺎﻣﺖ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ۴۲ﺣﺠﻢ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﺩﺭ ﻣﻴﺰﺍﻥ ۰۰۱۶±۰۰۴ ۰۰۳۵±۰۸۳ ۰۰۵۳±۰۱۲ ۰/۱۰۰
 (ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ)ﺳﺎﻋﺖ  ۴۲ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻛﻞ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰﻱ ﺩﺭ  ۰۰۳۱±۰۶۲ ۰۵۳۱±۰۷۲ ۰۸۲۱±۰۸۲ ۰/۰۷۱
 (ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ)ﻫﺎﻱ ﻭﻳﮋﻩﺳﺎﻋﺖ ﺍﻗﺎﻣﺖ ﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ۴ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺣﺠﻢ ﺍﺩﺭﺍﺭ ﺗﺎ  ۰۰۷۱±۰۸۱ ۰۶۷۱±۰۹۱ ۰۵۲۲±۰۹۲ ۰/۲۰
 (ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ)ﻫﺎﻱ ﻭﻳﮋﻩﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﻣﺮﺍﻗﺒﺖ ﺳﺎﻋﺖ ﺍﻗﺎﻣﺖ ۴۲ﺗﺎ  ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺣﺠﻢ ﺍﺩﺭﺍﺭ ۰۵۴۴±۰۱۳ ۰۲۵۴±۰۴۳ ۰۰۲۵±۰۳۳ ۰/۳۰
 (ﻟﻴﺘﺮﺩﺳﻲ/ﮔﺮﻡ ﻣﻴﻠﻲ)ﺩﺭ ﺭﻭﺯ ﺍﻭﻝ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ rC ۱/۲۳±۰/۳۲ ۱/۱۳±۰/۴۲ ۱/۶۰±۰/۳۱ ۰/۴۰۰
 (ﻟﻴﺘﺮﺩﺳﻲ/ﮔﺮﻡ ﻣﻴﻠﻲ)ﺩﺭ ﺭﻭﺯ ﺩﻭﻡ ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞrC ۱/۴±۰/۵۲ ۱/۱۴±۰/۶۲ ۱/۳۱±۰/۶۱ ۰/۴۰۰
 (ﺩﺭ ﻫﺮ ﮔﺮﻭﻩﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻭﺍﺣﺪ)ﺳﺎﻋﺖ  ۴۲ﻣﻴﺰﺍﻥ ﺧﻮﻥ ﺗﺠﻮﻳﺰﻱ ﺩﺭ  ۴/۹±۱/۱ ۳/۹±۱/۲ ۴/۲±۱/۳ ۰/۵۷۲
 (ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻭﺍﺣﺪ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ)ﺳﺎﻋﺖ  ۴۲ﺩﺭ  PFFﻣﻴﺰﺍﻥ ﻣﺼﺮﻑ ۵/۳±۱/۲ ۵/۴±۰/۹ ۴/۸±۱/۲ ۰/۰۷۱
 (ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﻭﺍﺣﺪ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ)ﺳﺎﻋﺖ  ۴۲ﻣﻴﺰﺍﻥ ﻣﺼﺮﻑ ﭘﻼﻛﺖ ﺩﺭ  ۲/۸±۱/۲ ۳/۴±۱ ۲/۳±۰/۹ ۰/۵۴۱
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ﺩﺭ ﻃـﻮﻝ ﺯﻣـﺎﻥ ﺩﺭ ـ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺭﻭﻧـﺪ ﺗﻐﻴﻴـﺮﺍﺕ ﻓﺸـﺎﺭ ﻭﺭﻳـﺪ ﻣﺮﮐـﺰﻱ ۱ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ 
  ﻫﺎﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮﻭﻩ
در ﻣﻮرد ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻳﻦ ﺷـﺎﺧﺺ 
دﻫﺪ ﻛﻪ روﻧـﺪ  وﻟﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ،ﺑﺎﺷﺪ در ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻳﻜﺴﺎن ﻣﻲ
در  .ﺑﺎﺷـﺪ داري ﻳﻜﺴﺎن ﻧﻤـﻲ  ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات در ﮔﺮوه
در  ﺗـﺮ و ﻊ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﻧﺮﻣﺎل در ﮔﺮوه واﻟـﻮون ﺳـﺮﻳﻊ ـواﻗ
  (. 2ﻧﻤﻮدار )ﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ ـﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻫﻤـﺧﻴﺄﺮ ﺑﺎ ﺗـرﻳﻨﮕﮔﺮوه 
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ﺭﻭﻧﺪ ﺗﻐﻴﻴـﺮﺍﺕ ﺿـﺮﺑﺎﻥ ﻗﻠـﺐ ﺑﻴﻤـﺎﺭﺍﻥ ﺩﺭ ﻃـﻮﻝ ﺯﻣـﺎﻥ ﺩﺭ  ﺔﻣﻘﺎﻳﺴـ ۲ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ 
  ﻱ ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺎﮔﺮﻭﻩ ﻫ
دﻫﺪ  ﺎن ﻣﻲـﺎﻳﺞ ﻧﺸـﺎﻧﻲ ﻧﺘـﻂ ﺷﺮﻳـﺎر ﻣﺘﻮﺳـﻮرد ﻓﺸـدر ﻣ
ﺺ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺛﺎﺑﺖ ـﻮون اﻳﻦ ﺷﺎﺧـﻦ و واﻟـﻫﺎي ژﻻﺗﻴ ﺮوهـﻛﻪ در ﮔ
ﺮوه رﻳﻨﮕـﺮ ﻓﺸـﺎر ـوﻟـﻲ در ﮔ  ـ ،ﻲ ﺑﻮده اﺳـﺖ ـﺒﻴﻌﺪ ﻃـدر ﺣ و
داري در ﻃـﻮل زﻣـﺎن اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺰان ﻣﻌﻨﻲـﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﻴ
  (.3ﻧﻤﻮدار )داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
  ۹۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
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ﻫـﺎﻱ  ـ ﺭﻭﻧﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﻓﺸﺎﺭ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺩﺭ ﻃﻮﻝ ﺯﻣﺎﻥ ﺩﺭ ﮔﺮﻭﻩ۳ﻧﻤﻮﺩﺍﺭ 
  ﻣﻮﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  ﺑﺤﺚ
ﺗﺄﻣﻴﻦ ﺣﺠﻢ داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣـﻲ 
 ﻮﻧﺪ ﻋﺮوق ﻛﺮوﻧﺮ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﻫﻴﺪروﻛﺴـﻲ اﺗﻴـﻞ اﺳـﺘﺎرچ ﻗﻠﺐ ﺑﺎز ﭘﻴ
ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺎﻋﺚ ﺛﺒﺎت ﻫﻤﻮدﻳﻨـﺎﻣﻴﻜﻲ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ( واﻟﻮون)
ﺷﺪه و ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻛﻠﻴـﻪ ﺑﻬﺘـﺮي را در ﻛﻮﺗـﺎه % 4رﻳﻨﮕﺮ ﻳﺎ ژﻻﺗﻴﻦ 
  .ﺷﻮد ﻣﺪت ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ از ﻃﺮﻳﻖ ﮔﺮدش ﺧﻮن ﺑﺮون ﭘﻴﻜﺮي ﺗﺤﺖ ﻋﻤـﻞ 
ﻲ ﺳﻴﺴـﺘﻤﻴﻚ ﻫـﺎي اﻟﺘﻬـﺎﺑ دﭼﺎر ﭘﺎﺳـﺦ  ،ﮔﻴﺮﻧﺪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻧﺎﺷﻲ از ﭘﻤﭗ ﺷﺪه و آﺳﻴﺐ آﻧـﺪوﺗﻠﻴﺎل در آﻧﻬـﺎ اﻳﺠـﺎد ﺷـﺪه و 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن  ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻔﻮذﭘﺬﻳﺮي آﻧﺪوﺗﻠﻴﺎل و ادم ﺑﺎﻓﺖ
اﻧـﺪ واﻟـﻮون از ﻃﺮﻳـﻖ ﺑﻬﺒـﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧﺸـﺎن داده  4.ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
ﺣﻔـﻆ  و ﻆ ﻳﻜﭙـﺎرﭼﮕﻲ آﻧـﺪوﺗﻠﻴﺎل ـﺣﻔ  ـ ،ﺎلـﺮد آﻧﺪوﺗﻠﻴـﻋﻤﻠﻜ
ﻮﺗﻴﻚ ﻧﺸﺎن داده ﺷـﺪه ﺮوﻫﺎي اﺳﺘﺎرﻟﻴﻨﮓ ﺑﺨﺼﻮص ﻓﺸﺎر اﻧﻜـﻧﻴ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  9و4.ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ اﻟﺘﻬﺎب و ادم ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ،اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﻫﻴﺪروﻛﺴـﻲ اﺗﻴـﻞ ﻣﺤﻠـﻮل  ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ دﻳﮕﺮي
در ﻛﺎﻫﺶ ادم ﻣﻮﻳﺮﮔﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از  ،ﻛﻤﺘﺮ  ﻮﻟﻜﻮﻟﻲـاﺳﺘﺎرچ ﺑﺎ وزن ﻣ
ﻫـﺎ  ﻮذﭘﺬﻳﺮي ﻣﻮﻳﺮگـﺰاﻳﺶ ﻧﻔـﻮارد آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻓـﻣ
ﻨﻴﻦ ﺑﻬﺒﻮد واﺿـﺢ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻴﺮﻛﻮﻻﺳـﻴﻮن و و ﻫﻤﭽ 01اﻧﺪ ﺛﺮ ﺑﻮدهﺆﻣ
 ﻫﺎ در اﺛﺮ اﻳﻦ ﻣﺤﻠﻮل از ﻣﺰاﻳـﺎي ﻛـﺎرﺑﺮد  اﻛﺴﻴﮋن رﺳﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺑﺎﻓﺖ
 11.ﻮان ﻣﺤﻠﻮل اوﻟﻴﻪ ﭘﻤﭗ ﻗﻠﺒﻲ رﻳﻮي ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖـﻋﻨﻪ ن ﺑآ
ﻦ اﺳﺖ اﺛﺮ ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ آن ﺑـﺮ ـﺮ واﻟﻮون ﻣﻤﻜـﻢ اﺛﺮ دﻳﮕـﻣﻜﺎﻧﻴﺴ
 وﺳـﻴﻠﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻪ ﺎﺑﻲ ﺑ  ــﺦ اﻟﺘﻬـﺪﻳﻞ ﭘﺎﺳـﺗﻌ .روي اﻟﺘﻬﺎب ﺑﺎﺷﺪ
ﮔـﺰارش % 6 ﺪروﻛﺴﻲ اﺗﻴﻞ اﺳـﺘﺎرچ ـدر اﺛﺮ ﻫﻴ β1LIو  α-FNT
  21.ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺮاﺣﻲ ـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺟ  ــﻮارض ﺑﻌ  ــﺮﻧﺎﻛﺘﺮﻳﻦ ﻋ  ــﻳﻜﻲ از ﺧﻄ
ﻣـﻮرد  ﻫﺎﻳﻲ در ﺮاﻧﻲـﻧﮕ. ﺑﺎﺷﺪ ﺮد ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻲـﻼل ﻋﻤﻠﻜـﻗﻠﺒﻲ، اﺧﺘ
ﺪروﻛﺴﻲ اﺗﻴﻞ اﺳﺘﺎرچ روي ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻴـﻪ وﺟـﻮد دارد ـﺮ ﻫﻴـاﺛ
روي ﻋﻤﻠﻜﺮد  اﺛﺮات ﻣﻀﺮي واﻟﻮونﺪه ﻛﻪ ـدر ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺷ
  8.ﻛﻠﻴﻪ ﻧﺪارد
 ﻧـﺮ، وﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻋـﺮوق ﻛﺮ ـاي ﺑﻌ ﻪـدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
 ﺶ ﺧﻔﻴﻒ ﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ﮔﻠـﻮﻣﺮوﻟﻲ ـﺮد ﻛﻠﻴﻪ ﺑﺎ ﻛﺎﻫـاﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜ
ﺑﻌ ــﺪ از اﻧﻔﻮزﻳ ــﻮن  ])RFG( etaR noitartliF laromulG[
 31.ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ اﺗﻴﻞ اﺳﺘﺎرچ ﺑﺎ وزن ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﺑﺎﻻ دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺮد ﺑﻬﺘﺮ ﻛﻠﻴﻪ و ﭘﺎﺳﺦ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻛﻤﺘـﺮ در وﻟﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻋﻤﻠﻜ
ﺑﺪن را در ﻣﻮرد ﻫﻴﺪروﻛﺴﻲ اﺗﻴﻞ اﺳﺘﺎرچ وزن ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ واﻟـﻮون 
ادرار ﻛﺎﻓﻲ ﻣﺎ ﻣﻴﺰان ﺑﺮﻗﺮاري ﺣﺠﻢ  ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ 4.اﻧﺪ ﻛﻢ ﺑﻴﺎن ﻛﺮده
ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻮده و اﻳﻦ ﮔـﺮوه  ،درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪدر اﻓﺮادي ﻛﻪ واﻟﻮون 
. اﻧﺪ ﺣﻲ داﺷﺘﻪروز اول ﻋﻤﻞ ﺟﺮا 2ﻣﻴﺰان ﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﻦ ﻛﻤﺘﺮي را در 
اﻧﺪ، ﺑﻪ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻴﻪ در اﻓﺮادي ﻛﻪ واﻟﻮون درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده
اي دﻳﮕﺮ ﻧﺸـﺎﻧﮕﺮﻫﺎي دﻳﮕـﺮي از  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺧﻮﺑﻲ ﺣﻔﻆ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻴﻪ را ﻧﻴﺰ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮده و ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻛﺮده آﺳﻴﺐ ﻛﻠﻴﻪ در 
ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﺤﻠﻮل واﻟـﻮون ﻛﻤﺘـﺮ از اﻓـﺮاد درﻳﺎﻓـﺖ 
ﻣﺎ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  4.ﻣﻴﻦ و ﻳﺎ ژﻻﺗﻴﻦ ﺑﻮده اﺳﺖﻛﻨﻨﺪه رﻳﻨﮕﺮ، آﻟﺒﻮ
ﻢ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران، ﻣﻴﻦ ﺣﺠﺄﺑﺮاي ﺣﻔﻆ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﻮد ﺑﺮاي ﺗ
ﻛﻤﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ژﻻﺗﻴﻦ و رﻳﻨﮕﺮ ﻻزم داﺷﺘﻴﻢ، ﻛـﻪ ﻣﻴﺰان ﺣﺠﻢ 
دﻫﺪ ﻛﻪ واﻟﻮون ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﺛﺮ ﺣﻔﻆ ﺣﺠﻢ  اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
اي ﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻣ 41.داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﻬﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ژﻻﺗﻴﻦ اﻳﻔﺎ ﻛﻨـﺪ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﺮون ده ﻗﻠﺒﻲ و اﻛﺴـﻴﮋن رﺳـﺎﻧﻲ  دﻳﮕﺮ
ﺑﻴﺸـﺘﺮ و ﻣﻴـﺰان ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ ﻻﻛﺘـﺎت ﻛﻤﺘـﺮ را در ﻣـﻮارد 
ﻫﺎي واﻟﻮون ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ژﻻﺗـﻴﻦ  ﻛﻨﻨﺪه درﻳﺎﻓﺖ
  51.اﻧﺪ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻛﺮده
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ  ﻲ ﻛـﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ در اﻓﺮاد ﺑﺎﻟﻐ
ﻛﻪ واﻟﻮون  ﻛﺮدﻳﻢ ﻣﺸﺎﻫﺪه ،ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﺮاﻟﻜﺘﻴﻮ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻛﺮو
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﺛﺮ ﺣﻔﻆ ﺣﺠﻢ داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﻬﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ رﻳﻨﮕﺮ 
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Introduction & Objective: Hemodynamic Changes in open heart surgery, especially during transfer to 
intensive care unit (ICU) and in the early hours of stay in ICU is very common. The most common cause of 
hypotension in the intensive care unit after surgery is the reduction of intravascular volume, so that 
appropriate compensation and adequate intravascular volume after separation from cardio pulmonary bypass 
is very important. The aim of this study is to compare the effects of gelatin 4%, voluven 6% and Ringer 
solution to maintain hemodynamic status after cardiopulmonary bypass in patients undergoing coronary artery 
bypass surgery. 
Materials & Methods: In this randomized double blind clinical trial, 92 patients who were candidate 
for on-pump Coronary Artery Bypass Graft were put randomly in three groups. The first group received 
Ringer solution, the second group Gelatin 4%, and third group Hydroxy Ethyl Starch 6% (Voluven). 
Hemodynamic parameters like heart rate, mean arterial pressure, systolic blood pressure, diastolic blood 
pressure, central venous pressure, cardiac output, urine output and the presence of arrhythmias all were 
documented for the first 24 hours after operation. One-way ANOVA or its non-parametric equivalent, chi 
square and Fisher’s exact test, were used for statistical analysis. 
Results: The volume of solutions that was needed for keeping normal pressure and keeping central 
venues pressure in the range of 7 to 14mmHg and adequate blood pressure, at the time of surgery during the 
first 24 hours of stay in ICU was significantly less in the group using voluven 6% than Gelatin and Ringer 
groups (P-Value = 0.001), but there was no significant difference between Ringer and Gelatin group. Urine 
volume in the first 4 hours as well as 24 hours stay in Intensive Care Unite in group Voluven was more than 
Gelatin and Ringer groups (P-Value = 0.03). The mean serum creatinine level were significantly lower from 
other groups (P-value = 0.004). 
Conclusions: Hydroxyl Ethyl Starch 6% has better volume expanding effect than Gelatin 4% and ringer 
and its short-term effects on renal function is also better than other solutions. 
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